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vec les jambes fléchies et des cales pieds ont été installés. Depuis la même
ériode, lors du décubitus, la patiente s’installe spontanément avec les membres
nférieurs en triple flexion, avec une nette opposition lors de tentatives pour
tendre les membres inférieurs. Lors de l’examen clinique, on retrouve une
atiente n’ayant aucune possibilité de communication orale. Sur le plan moteur,
l existe une paraparésie peu spastique. L’examen articulaire retrouve un fles-
um de hanche de 50◦, visiblement douloureux (patiente très opposante à la
obilisation des hanches).
es radiologies sont demandées, montrant une colonne bambou avec des syn-
esmophytes typiques étendus, une sacro-iléite stade 4 et une coxite bilatérale.
e diagnostic de spondylarthrite ankylosante est porté devant cet aspect radiolo-
ique pathognomonique ; l’attitude de la patiente au fauteuil et lors du décubitus
tait vraisemblablement antalgique.
n traitement par AINS est débuté en première intention. En l’absence
’amélioration sur l’installation, se discutera l’introduction d’une biothérapie.
iscussion.– Cette observation souligne la problématique du suivi médical des
ujets polyhandicapés non communiquants : les signes fonctionnels et, en par-
iculier, douloureux sont difficiles à identifier, entraînant souvent des retards
iagnostiques.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.701
031–FR
nalyse de la marche en double tâche chez des patients en
éﬁcit Cognitif Léger en fonction des sous-types : non
mnésique et amnésique. Résultats préliminaires
. Auvinet a,∗, P. Touzard b, D. Chaleil c, C. Touzard d, A. Delafond a,
. Foucher d, F. Multon b
Polyclinique du Maine, 4, avenue des Franc¸ais-Libres, 53010 Laval, France
Laboratoire M2S, université de Rennes 2, Rennes, France
Faculté de pharmacie, université d’Angers, Angers, France
Médecine interne gériatrie, hôpital Laval, Laval, France
Auteur correspondant.
ots clés : Déficit cognitif léger; Marche; Double tâche
bjectif.– Le pourcentage important de sujets en Déficit Cognitif Léger (MCI)
ui évolue vers un état de démence, et plus particulièrement de maladie
’Alzheimer, rend nécessaire de pouvoir identifier des facteurs de risque pré-
ictifs. Parmi ceux-ci, les modifications de la marche de confort, en simple
t double tâche, ont été proposées [1,2,3]. L’objectif du présent travail est de
echercher s’il existe des modifications de la marche différentes en fonction des
eux sous-types : non amnésique et amnésique.
atients et méthodes.– Neuf patients (F = 7, H = 2) atteints de MCI (âge
3 ± 8 ans, poids 68 ± 9 kg, taille 165 ± 13 cm), identifiés amnésiques (n = 6) ou
on amnésiques (n = 3) à partir des tests psychomoteurs, ont fait l’objet d’une
nalyse de la marche en simple et double tâche (décomptage de 1 en 1 à partir
e 50), en utilisant une méthode accéléromètrique (Locometrix®). Les variables
esurées étaient : la vitesse de marche, la cadence et la régularité des cycles
e marche. Analyse statistique : test t pour séries appariées avec correction de
ontinuité.
ésultats.– Aucune différence n’apparaît entre les deux sous-groupes en simple
âche. Une diminution significative pour la vitesse (p 0,02), la cadence (p 0,02) et
a régularité (p 0,04) apparaît lors de la double tâche chez les sujets amnésiques.
iscussion.– Ces résultats confirment l’intérêt de l’analyse de la marche en
ouble tâche chez les sujets MCI et sont en accord avec la prépondérance des
roubles moteurs dans le sous-type amnésique. Ils devront être validés par un
lus grand nombre de patients, puis l’intérêt prédictif du risque évolutif vers une
émence Alzheimer devra être étudié par une étude longitudinale.
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bjectifs.– Étudier les caractéristiques épidémiologiques des lésions trauma-
iques de l’appareil locomoteur chez les patients âgés (supérieur ou égal à 65 ans)
ans une consultation de MPR polyvalente.
atients et méthodes.– Étude rétrospective sur des dossiers médicaux tenus entre
007 et 2010.
es variables analysées sont d’ordre épidémiologique, clinique et évolutif.
ésultats.– Parmi 5411 consultants, 328 (6 %) sont des patients d’âge supérieur
u égal à 65 ans. Parmi ces derniers, 126 (38,4 %) présentaient une lésion trauma-
ique de l’appareil locomoteur. Il s’agit de 65 hommes et 61 femmes d’âge moyen
2,6 ± 5,9 ans. Les circonstances des traumatismes étaient une chute d’origine
écanique dans 107 cas (84,9 %) et secondaire à des troubles de la conscience
ans 7 cas (5,6 %) et un AVP dans 12 cas (9,5 %). Les lésions étaient de type
ractures dans 102 cas (82,5 %), entorses et luxations dans 16 cas (12,6 %) et
ontusions dans 2 cas (1,5 %). Les fractures les plus fréquentes étaient celles de
’extrémité inférieur du radius (36 cas soit 28,6 %) et de l’extrémité supérieure
u fémur (11 cas soit 8,7 %).
e traitement prescrit comportait des antalgiques (126 cas soit 100 %), des
INS (25 cas soit 19,8 %) et une rééducation fonctionnelle (en moyenne
7 séances/patient).
’EVA douleur a été passée de 45,7/100 à 20/100 et l’EVA handicap de
5,2/100 à 30,2/100.
’évolution a été grevée d’une raideur articulaire dans 83 cas (65,9 %), d’une
lgodystrophie dans 20 cas (15,9 %) et d’une perte de l’autonomie dans 6 cas
4,8 %).
iscussion.– Notre étude démontre l’importance des traumatismes de l’appareil
ocomoteur en tant que motif de prise en charge des patients âgés en milieu MPR.
a perte de l’autonomie reste la complication la plus redoutable nécessitant
’adaptation du système d’aide et de soins aux besoins de cette population.
our en savoir plus
nkri J. Problèmes économiques et sociaux posés par les affections de l’appareil
ocomoteur du sujet âgé. Revue du Rhumatisme 2004:71:539–543.
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ntroduction.– Management of osteoporosis is guided by recommendations desi-
ned for specific populations (post-menopausal women, patients with cortisone
herapy) [1]. Stroke victims are at risk of falls and osteoporotic fractures. There
re no guidelines concerning this population. The first step to improve bone sta-
us is to correct vitamin D deficiency. The aim of this study was to determine the
requency of this deficiency in patients admitted to a rehabilitation department
fter stroke.
ethods.– Serum samples were taken from every patient entering the rehabilita-
ion department after first stroke (ischemic or haemorrhagic lesion). Patients with
